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Rahim agz1 kanseri kadinlarda en yaygin dérdiincii kanserdir ve her yil diin-
ya ¢apinda yeni kanser vakalarinin %7,9’unu (527600) ve tiim kanser dliimleri-
nin%7,5’ini (265700) olusturmaktadir."* Hastalik 6nemli diizeyde serviks kan-
seri taramas1 olmamasi sebebiyle gelismekte olan iilkeleri orantisiz etkiler lakin,
gelismis tlkelerde serviks kanseri hastalarinin gogu erken evrede tespit edilir
(evre I — II). Servikal displazi taramasi ve tedavisinde 6nemli ilerlemeler sebe-
biyle 5 yillik genel sagkalim (OS) tiim evrelerde yaklasik yiizde 60° ve erken evre
serviks kanserinde yiizde 80dir.*

Erken evre serviks kanseri olan ¢ogu hasta icin tedavi radikal histerektomi
ve pelvik lenf nodu diseksiyonu igerir ve her vakada rekiirrens i¢in prognostik
risk faktorleri degerlendirilerek postoperatif adjuvan tedavi endikasyonlar1 be-
lirlenmistir. Ameliyat yontemleri ve teknikleri, ameliyat sonras1 komplikasyon-
lar1 azaltmak igin degistirilirken gercekte uygulanan postoperatif adjuvan tedavi
degismektedir, ¢iinkii literatiirde bildirildigi gibi prognostik risk faktorleri ve
postoperatif adjuvan tedavi ile ilgili tim kanitlar1 aragtirmak ve derlemek i¢in
¢aba gosterilmemistir.

Bir adjuvan tedavi, ana tedaviden sonra kanser niiks riskini azaltmak i¢in
verilen ek bir tedavidir. Ulusal Kapsamli Kanser Ag1,° Ulusal Kanser Enstitiisii,®
Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi,” Japonya Jinekolojik Onkoloji Dernegi® ve Al-
manyanin Arbeitsgemeinschaft Gynikologische Onkologie® dahil olmak {izere
cesitli kilavuzlara gore; erken evre serviks kanseri i¢in radikal cerrahiden (RC)
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Adjuvan RT veya KRT’nin komplikasyonlari

Bir¢ok ¢alisma RC’nin ardindan RT veya KRT nin nispeten yiiksek morbidi-
te insidanst ile iligkili oldugunu bildirmistir. Ozellikle ince bagirsak tikanikligs,
lenfodem, iireter darligi, mesane disfonksiyonu bu tedavi kombinasyonunun en
6nemli sorunlarindan biri oldugunu bildirmistir.*

SONUC

Serviks kanserinnin erken evre tedavisi radikal histerektomi ve pelvik lenf
nodu diseksiyonudur. Radikal cerrahi sonrasi hastalarin rekiirrens i¢in prognos-
tik risk faktorleri degerlendirilerek adjuvan tedavi endikasyonlar1 belirlenmis-
tir. Operasyon sonrasi adjuvan tedavisinin temel amaci, lokal rekiirrens yerine
ekstrapelvik rekiirrensleri azaltmaktir. Adjuvan RT veya KRT, rekiirrens igin
orta veya yiiksek risk faktorleri olan hastalar i¢in sagkalim yararlarina sahip-
tir. Prognostik faktorlerden tiimér boyutu, lenfovaskiiler bosluk tutulumu, de-
rin stromal invazyon, parametriyal tutulum ve lenf nodu metastazinin 6nemli
oldugu izlenmistir. Yiiksek risk grubundaki hastalar, sisplatin ve fluorourasil
ile adjuvan eszamanli kemoradyoterapi (KRT) almalidir. Yiiksek risk faktorleri
olan hastalar, uzak metastaz insidansina sahiptir, bunun igin sistemik kemote-
rapi genel sagkalimi iyilestirmenin anahtari olabilir. Histerektomiden sonra orta
risk faktorleri olanlarda sadece radyoterapinin roliinii aragtiran 6nemli ¢alisma
GOGO092 ¢alismasidir ve kilavuzlar orta risk faktorleri olanlar icin radyoterapi
onermektedir. Radikal cerrahi nedeniyle pelvisteki organlar zaten zarar goérmiis-
tiir ve postoperatif uygulanan RT buna ekstra yiik bindirmektedir. Toksisiteleri
azaltmak i¢in, yogunluk ayarli radyoterapi diinya ¢apinda kullanilmaktadir. Ad-
juvan tedavideki gelismeler prognostik risk faktorlerinin gelismis tanimlanmasi,
hasta se¢ciminin daha diizenli yapilmas: lokal ve sistematik tedavilerdeki iyiles-
tirmelerden kaynaklanacaktir.
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